
 

Città di Nichelino 
ASSESSORATO ISTRUZIONE 

 
 

RICHIESTA DIETA PERSONALIZZATA PER MOTIVI ETICO/RELIGIOSI 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

Nato/a il ________________a __________________________ Prov. _____ Stato estero ______________ 

Residente in ___________________ via _________________________________ N______CAP________ 

N. Tel. _______________________ Cell. _________________________________ 

E-mail ___________________________________________ 

in qualità di Genitore/Tutore (cancellare la voce che non interessa) dell’alunno 

_______________________________ frequentante la scuola ____________________________________ 

classe ________________ sez. _______________ 

 

CHIEDE 

 

per il proprio figlio/a, la somministrazione del seguente menu: 

o Menu senza carne di maiale 

o Menu senza tutti i tipi di carne 

o Menu vegetariano 

o Menu vegano 

o Altro ____________________________________ 

FIRMA 

___________________________________ 

 
 


